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A sejtlélegzés modern teóriája (Wieland H.) szerint 
az élő szövet csak egy tüzelőanyagot ismer, és ez a hyd-
rogeni. Ezt a hydrogent szervezetünkben tápanyag alakjá-
ban, a tápanyag molekulák syénvázához kötve vesszük 
fel. Sejtjeinkben azután ezeknek hydrogen atomoknak a 
kötését különleges fermentek, az úgynevezett dehydrásék 
fellázítják. Az ' így fellazított H atomok azután 
könnyen lehasadnak, ha van valmely anyag, amely azokat 
felvegye. Az élő szövetben végeredményben az oxygen az 
az anyag, mely a hydrogennel egesül, vele vizet alkotván. 
A hydrogénnek ez az óxydatiója, 2H + %02=H20, az az 
energia képező folyamat, mely az életet fenntart ja. Ez a 
látszólag oly egyszerű reactio rendkívül bonyolít t. Az 
egyes hydrogénatomok, hogy úgy mondjuk fokozatosan 
égnek el. A hydrogérinak legenergiászegényebb vegyülete 
az, amelyet az oxygénnel alkot, a víz H2O. Ha a hydrogén 
oxygérihéz kötődik, úgy egé:z energiatartalma felszaba-
dul, A' sej t azonban ezt az energiatartalmat csak fokoza-
tosan szabadítjá fel: a tápanyagról lehasított hydrogént 
nem kapcsolja közvetlenül az oxygénhez, hanem először 
más vegyületeknek egy egész sorozatához. Minden egyes 
következő vegyületben a hyrogén veszít energia tartal-
mából. Ez az energia felszabadul és a sejtnek életfolya-
matait szolgálja. 
Az orvosi vegytani intézet kiterjedt vizsgálatai azt 
muataják, hogy a hydrogénnek ebben a tápanyagtól az 
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oxygénhe,z való átvitelében a négy szénatomos dicarbon-
savak, mint katalysátorok rendkívül nagy szerepet ját-
szanak. Ezek a munkálatok főleg az izomszövetre vonat-
koznak. Ha eltekintünk a cofermentektől és a sárga fer-
menttől , ú g y ebben a szövetben a légzés főútja a követ-
kező: A tápanyagról leszakított hydrogen először egy 
oxálecetsav molekulához kapcsolódik. (Lásd ábra). A 
hydrogén felvétele által az oxálecetsav almasavvá alakul. 
Az almasav azután ezt a két fe lvett hydrogénatomot is-
mét továbbadja, mégpedig egy molekula fumársavnak, 
amely ezáltal borostyánkősavvá reducalódik. (Az almasav 
maga a hydrogénjének leadása után ismét oxále le tsawá 
alakul.) A borostyánkősav szintén továbbadja két hydro-
génjét miáltal maga visszalalakul fumársawá. A boros-
tyánkősavnak két hydrogénja a cytochromot reducalja. Á 
redúcalt cytochromot végre sp oxygén oxidálja, amely a 
Warburg féle (Atmungs) fe lmenteken activálódik. 
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Tulmesszire vezetne, ha megkísérelném ezen a helyen 
a teória egyes részleteit megbeszélni. Ami ránknézve itt 
jelentős az csupán az a körülmény, hogy a négy szénato-
mos dicarbonsavak a hydrogén transportjánál, vagyis a 
biológiai oxydatiónál igen jelentős szerepet játszanak. 
Látszólag négy különböző anyagról van i t t szó. Valójában 
azonban a négy nevezett anyag, oxálecetsav, almasav, 
fumársav és borostyánkősav nem más, mint egy ugya-
nazon anyagnak négy különböző alakja, amely egymásba 
reversibilis módon átmehet. (Az átmenetet almasav és fu-
mársav között az úgynevezett fumarase közvetíti.) Ha. 
tehát a négy szénatomos dicarbonsavak concentrációját, a 
szövetekben növelni akarjuk, ugy egészen közömbös, hogy 
mely alakjában visszük be az anyagot. 
Az utolsó évek vizsgálatai kimutatták azt, hogy a 
pyroszöllősav a szénhydrátok intermediär anyagcseréjé-
nek egyik legfontosabb sarkköve. Dische, Meyerhof és 
Parnas mutatták ki azt, hogy a pyrorzöllősav a tejsavas 
erjedésnél a szénhydrát intermediär átalakulásának egyik 
legfontosabb mozzanatai 
Az orvosi vegytani intézet munkálatai különösen Banga 
és Laki kísérletei mutatták ki azt, hogy a pyroszőllősav 
a szénhydrát oxidativ leépítésénél is fontos szere-
pet játszik. Sőt bizonyos szempontból a pyroszöllősav sze-
repe i t t az oxydativ lebontásnál talán még fontosabb mint 
az erjedésnél. Az erjedésnél a pyroszöllősav a szénhydrát-
nak egy intermediär alakja csupán, amely azután, tejsavvá, 
az erjedés végtermákévé alakul át. Az oxydatiónál a 
pyroszöllősav bizonyos értelemben az oxydatió végter-
méke, é s egészen lúj oxydativ folyamatoknak kell fellép-
niök, h o g y a pyroszöllősav azután tovább oxydálódva vég-
leg eltűnjön. 
Minket a későbbiek szempontjából most a pyroszöllő-
savnak ez a további oxydativ eltüntetése érdekel. A pyro-
szöllősav oxydativ eltüntetésének útjai még tisztázatlanok. 
Az orvosi vegytani intézetben Annau Ernő foglalkozott 
behatóan evvel a folyamattal. Legújabb vizsgálataiban 
kimutatta azt, h o g y a szövetekben egy rendkívül 
•aktiv dehydrasét találunk, amely a pyroszöllősavnak két 
hydrogénatomját l e tudja hasítani, és i lyen módon képes a 
pyroszöllősavat tovább oxidálni. Hogy ezt a dehydrasét 
eddig m é g fel n e m fedezték, annak oka az, hogy annak 
működése egy különös, Annau által fe l fedezett coferment-
hez van kötve. Ez által a dehydrase-coferment rendszer 
által a pyroszőllősav hydrogenje aktiválódik é s lehasadhat, 
hogy végül azután eloxidálódjék. Annan korábbi mun-
kái, melyeket májszövettel végzett, kimutatták azt, h o g y 
a pyroszőllősav oxydativ eltüntetésénél minden molekula 
pyroszöllősavra egy atom oxygén fogy el. Egyidejűleg 
széndioxyd i s képződik. Hogy i lyen módon a pyroszöllősav 
mivé oxidálódik, az még bizonytalan. Igen valószínű az, 
hogy oxidatiója e lőtt a pyroszöllősav polymerizálódik. 
Úgysz intén valószínű, hogy az i lyen módon oxidált pyro-
szöllősav azután, széndioxidjának elvesztésével i smét szén-
hydráttá alakul. 
Ami bennünket most az Annau vizsgálataiból külö-
nösen érdekel, az az a körülmény, hogy a pyrosjzöllősav 
dehydrátiójánál a négy szénatomos dicarbonsavak fontos 
szerepet játszanak. A pyroszöllősavról lehasított hydro-
gént ugyanis szintén á négy szénatomos dicarbonsavat 
veszik át és továbbítják a,z oxygén felé. Ha azonban a négy 
szénatomos dicarbonsavnak ez a katalyt ikus rendszere 
valamilyen oknál f o g v a működését nem tudja kifejteni, 
ugy a pyroszöllősav oxidatiójában zavar áll be és most 
a pyroszöllősav nem egy atom oxygént vesz fe l moleku-
lánként, hanem kevesebbet és ennek az oxidatiónak a 
végterméke aceton. Természetesen f e l kell tételeznünk, 
hogy i t t i s a folyamatot a pyroszőllősav molekula poly-
merizátiója vezet i be. 
. "Hogy aceton pyroszöllosavból képződhetik azt már, 
Embden ¡kimutatta. 
Mindezen megfigyelések azon gondolatira vezettek, 
h o g y talán a diabetesben i s az aceton nem zsírból, hanem 
pyroszöllősavból keletkezik, mely ilyen módon természe-
• tesen nemcsak az acetonnak az alapanyaga, hanem egyút-
tal azon organikus savaknak is, amelyek az ácidosis álla-
potához vezetnek. Arra kellett gondolnunk, hogy az aceton-
képzés oka diahetesben esetleg a négyszénatomos dicár-
bonsavak katalytikus functiójának a zavara, melynek kö-
vetkeztében pyroszöllosavból aceton illetőleg oxyvajsav 
képződik. Nincsen nehézsége annak, hogy a négy szén-
atomos dicarbonsavak functiójának egy ilyen zavarát fel-
tételezhessük, mivelhogy ezekből a savakból szervezetünk-
ben dacára' a rendkívül fontos működésűknek csak igen 
kis inennyiség van jelen. Könnyen elképzelhető volna, hogy 
ezen kis mennyiségű dicarbonsav diahetesbah vagy nehe-
z e b b e n képződik, vagy könnyebben bomlik el é s igy 
¡mennyisége elégtelenné válik. 
A négy szénatomos dicarbonsavak csekély mennyi-
'sége megnyit ja annak útját, hogy megkíséreljük, mester-
ségesen bevitt dicarbonsavakkal az anyagcserének acido-
sishoz vezető zavarát rendbehozni. Egy felnőtt ember tes-
tében a négy szénatomos dicarbonsavak összniennyisége 
körülbelül 5 gr. Ebből következik, hogy a therápiás ada-
got is valahol ilyen anyagmennyiség körül kellett, hogy 
keressük. Az is kézenfekvő volt. hogy e kísérlethez az oly 
olcsó 'borostyánkősavat használjuk fel. 
Amint a leírandó esetek mutatják, tényleg lehetséges 
a diabeteses acidosist aránylag ¡kis mennyiségű horoS)-
' t y á n k ő s a w a l megszüntetni. A hyperglykáemiára a 'boros-
tyánkősav nincsen közvetlen hatással. 
A borostyánkősavnak mennyiségének csekélysége, 
amely e hatásokhoz szükséges, nyilvánvalóvá! teszi azt, 
hogy a borostyánkősav itten nem mint energiaforrás sze-
repel é s hatásának mechanizmusa. eltérő a régebben1 hasz-
nált antiketogén anyagok hatásától. 
Kísérleteink feljogosítanak aura a reményre, hogy 
a .borostyánkősavban a diabestesnek egy fontos ú j gyógy-
szeréhez jutotttunk é s hogy a borostyánkősav hozjzá fog 
járulni ahhoz, hogy a'z acidósis keletkezését jobban meg-
értsük. Ezen klinikai észleletek egyúttal bizonyítékául 
szolgálnak ajz orvosi vegytani intézet 'kiterjedt vizsgálata-
inak, mutatván azt, hogy a .borostyánkősavnak igen kis 
mennyiségei milyen nagy hatást tudnak kifejteni, és hogy 
ezek a négy szénatoimos <licarbon;avak tényleg mint ka-
talyzátorok a légzési folyamatoknál nagy fontosságú sze : 
repét .¡kell, - hogy játszanak. -
Eddig 5 diabeteses betegünk részegült borostyánkő-
„sav kezelésben: 
I. Z. M. 4,2 éves nőbeteg,negyedszer keresi fel a klini-
kát. 1931 májusában jelentkezett első ízben tyjikus diabe-
teses panaszokkal ambuiantiánkon. Vizeletében 3.5% cukor, 
aceton--]—b+ + > acetecetsav + . Vércukor 168 mgr%, 80 szén-
hydrát, 60 fehérje, 100 zsír diaeta mellett, napi 2x20 E. in-
sulinnal sikerül cukormentessé tenni. 1933 novemberében 
ismét súlyoz az állapota: vizeletében —- bár a diaetát pon-
tosan megtartotta s a napi 2x20 E. insulint is pontosan kap-
ta, — 4% cukrot, erős aceton acetecetsav reactiót találtunk. 
Közben erős vérhányás mellett gyomorfekélyt állapítottunk 
meg nála. Távozásakor 100 szénihydrát, 80 fehérje, 80 zsír 
diaeta mellett napi 60 E. insulinra állítottuk be. 1936 no-
vemberében kereste fel újból a klinikánkat súlyos acidoti-
kus, praecomás állapotban, vizeletében 3% cukor s erős ace-
ton és acetecetsav reactio volt kimutatható. Tekintve, hogy 
hosszas klinikai bentfekvése alatt kifejezett acetonuriás 
hajlamot. észleltünk, Porges-diaetára állítottuk be s napi 
70 E. insulint adagoltunk. A beteg azóta egy ízben, más inté-
zetben is állott gyógykezelés alatt, mikor is 100 szénhydrát, 
.80 fehérje, 1Ö0 zsír, s napi 80 E. insulin mellett lett cukor-
mentes. Azóta ezt az utóbbi diaetát és az előírt insulin-
mennyiséget pontosan betartotta, vizeletét időnként coritrol-
láltatta s általában cukor és acetonmentes colt.. 
.1937. március 9-én este vétette fel magát újból klini-
kánkra, mert utóbbi időben ismét tűrhetetlenül szomjasnak 
érezte magát, s gyenge, levert volt. Vizeletében 2.5% cukor 
-|—|—(-:+; aceton, —|—-*—f— —|—— acetecetsav volt kimutatható. Vér-
cukor 352 mgi;%, alkálireserve 25 vol.%. A beteg étvágy-
talan, alig táplálkozik s igen rossz közérzetről • panaszkodik. 
Rögtön első nap teljesen kihagyjuk az insulin-adagolást s 
10 gr bórostyánkősavat visznük be közönséges vízvezetéki 
vízben feloldva. Egész napi táplálékfelvétel 30 gr. szénhyd-
rát, 30 gr. fehérje, 40 gr. zsír. Másnap közérzete kissé jobb, 
jobban is táplálkozik. 80 szénhydrát, 80 fehérje, 1.60 zsír 
diaetára állítjuk 'be. Már a másod napi gyűjtött vizeletben 
az aceton és acetecetsavas reactio kissé gyengébb. A boros-
tyáhkősavbevitelt folytatjuk. Harmadnap (márc. 11.) diaetá-
ja változatlan. Közérzete jó: therapia: 10 gr. borostyánk ösav 
naponta. Vizeletében reggeltől délig és déltől estig ürített 
portiókbah még gyenge aceton és acetecetsavas reactio, az 
éjszakái portiókban acetontestek töbibé nem mutathatók ki. 
A beteg negyedik (márc. 12) napi vizelete szintén teljesen 
aceton, acetecetsav mentés s így borostyánkősav" adagolását 
beszüntetjük. A cukorkiválasztás ezekben a napokban azon-
ban lényegesen nem változott s 2—3% között ingadozott, a 
napi cukorkiválasztás 40—50 gr.Az acid. succinicum kiha-
gyása után a vizeletben még két napig ném jelentek meg 
aceton testek, márc. 15-én azonban újból kimutathatókká 
válnak. Az újból elvégzett alkálireserve meghatározás 27 
•volJ%-ot mutat. ' 16—17-én '.erős acetonuria és acetecetsav, 
alkálireserve is változatlanul alacsony. 18-án ismét elkezd-
jük a borostyánkösav 10 gr.-jának naponkénti adagolását, 
már az aznap éjjeli vizelet-portióból eltűnik az aceton és 
és acetecetsav. Az ezután kővetkező napokban a beteg fenti 
diaeta mellett minden nap kap 10 gr. acidum succinicumot, 
az alkálireserve 38, majd 44—47-re emelkedik. Az éhgyomri 
vércukor ezekben a napokiban 185—200 mgr% között inga-
dozik, a vizeletcukor 1.5—2.5% között mozog. A betegen 
ezekután még egy ízben kihagyjuk 3 napra az acid. succini-
cum adagolását, harmadnapra újböl jelentkezik a vizeletben 
gyenge aceton reactio. Ekkor ismét változatlan diaeta mel-
lett kezdjük meg a .borostyánkösav adagolását, de most már 
csak napi 5 g-ot adunk. Ezen kisebb dosisok bevitelére is 
már 48 óra múlva eltűnik a vizeletből az. aceton. 7 napos, 
napi 5 gr-os adagolás után, a borostyánkösav mennyiségét 
napi 2 gr-ra csökkentjük, a vizelet-aceton-lelet változatlanul 
negatív. 4 nap után ismét csökkentjük a borostyánkősav 
dosisát napi 1 gr-ra, 3 napos 1 gr-os adagolás mellett sem 
jelenik meg aceton a vizeletben, vércukor 160—200 mgr% 
között ingadozik, az alkalireserve 40 vol%. A beteg már 
8 napon át napi 1 gr. borostyánkősavadagokat kapott, ami-
kor egy lázas megbetegedés jelebkezett. A láz következté-
ben a beteg vizeletében acetontestecskék jelentek meg, úgy-
hogy kénytelenek voltunk ismét 10 gr-ra felemelni a boros-
tyánkősav adagolását. A láz megszűnése után a 10 gr.-t fo-
kozatosan csökkentettük, s néhány nap vulva a beteg ismét 
csak 1- gr. borostyánkösavat kapott. Tekintve, hogy a beteg 
családi körülményei miatt kényszerült a klinikát elhagyni s 
mert vizeletében napi 15—28 gr. cukor volt kimutatható a 
napi-1 gr. borostyánkösav mellett még 10 E. insulint adtunk. 
Ezzel a combinált borostyánkősav és insulin kezeléssel el-
értük azt, hogy ugyanazon diaeta mellett, a z eddig szükséges 
70 E. insulint 10 E.-re tudtuk csökkenteni s a beteg cukor-
mentes lett. 
H. S. M. 37 éves nőbeteg, 6 éve diabeteses, két ízben 
volt kórházban tolerantia-meghatározás végett. 5 év óta ré-
szesül insulinkezelésben, bejövetele előtt 2x20 E-t adagolt 
önmagának, 80 szénhydrát, 60 fehérje, 100 zsír diaeta mel-
lett. Felvételekor, áp. 7-én vizeletében 2.7% cukor és + ' + 
aceton volt kimutatható. Vércukor 244 mgr.%, alkálireserve 
38 völ%. 80 szénhydrát, 100. fehérje, 200 gr. zsir diaetára ál-
lítjuk" be a beteget az acidosis fokozása céljából és az in-
sulinadagolást megszüntetjük. A következő napokban a ki-
választott cukor mennyisége lényegesen nem emelkedik, de 
az acetonuria fokozódik, erösebb acetonsav reactio jelent-
kezik. Bejövetel utáni 5 nap, ápr. 12-én, a cukor a vizelet-
ben 2.2%, napi kiválasztás 27 gr., aceton, acetecetsav reactio 
•+:-)—1--|-, alkalireserve 30 vol%. Ezen a napon viszünk be 
először 10 gr. borostyánkösavat. Másnap, ápr. 13-án vizelet-
cukor 1.6%, összes kiválasztás 13 gr., aceton gyengébb ( 4 - + ) 
reactiót mutat, acetecetsav negatív. Apr. 14-én az aceton 
teljesen eltűnik a vizeletből, 15-én alkálireserve 39.5 vol%. 
Ettől a naptól kezdlve csökkentjük a borostyánkősav dosi-
sát s csak napi 5 gr-t viszont be. Vizeletcukor 2%, napi ki-
választás 16 gr. Vércukor 228 mgr%, ápr. 18-án a borostyán-
kösav disisát ismét leszállítjuk s csak napi 3 gr-t viszünk ibe. 
Acetonuria nem jelentkezik, ,a -.beteg .teljésen jó érzi' magát, 
munkakéfpea. ' • 
\ 
HE. K. I. 22 éves nő, ötödikben fékmik a klinikán s 
utolsó felvételekor, 80 szénhydrát,. 80 fehérje, 120 zsír diae-
tára s napi 55 E. insulinra lett beállítva. Felvételekor, ápr. 
8-án, bár a. diaetát bemondása szerint odahaza betartotta 
4.5% ciikor, -j—b+ aceton és gyenge acetatsav reactio mu-
tatható ki. Vércukor 233 mgi1%, alkálireserve 40 Vl%. A be-
teg fenti diaetáján ' nem változtattunk, csak az in-
síulin adagolását sztüntetjük be. Apr. 10-én - H + ] + + aceton 
és | j ••(-. aéetecetsav jelenik meg a vizeletben, alkálireser-
ve 24 voi|%-ra csökkent. Ezen a napon kezdjük el a boros-
tyákőnsav 10 gr--jának peroralis bevitelét. A betegnek 3 
napon át adott, 10 gr. Iborostyánkősav ellenére az aceton-
testek a vizeletében változatlanul kimutathatók, csak a ne-
gyedik napon gyengül a reactio, sőt a 4. n|ap utáni éjjeli 
vizeletből hirtelen eltűnik úgy az aceton, mint az acetecet-
sav. Sajnos a betegen a toorostyánkösav-kezelést nem tud-
juk tovább folytatni, mert régebbi hyperacid gyomorpana-
szai miatt, a borostyánkőöav bevitelt igen rosszul tűrte, igen 
érős hyperemesiis, majd a későbbi napokban is hányás, ét-
vágytalanság jelentkezett, úgyhogy a további, borostyánkősav 
bevitelét be kellett szüntetni. ' 
' IV. K. M.-né, 48 éves nő, 2 év óta diabeteses. 80 szén-
hydrat,. 80 fehérje 100 zsír diaetára volt beállítva, napi 20 
E. insulint kapott. Felvételkor, ápr. 12-én vizeletében 0.6% 
cukor - j - ! + + + aceton, gyenge acetecetsav reactio volt ki-
mutatható. Vércukor 179 mgr%, alkálireserve 29 vol%. A 
beteget 80 szénhydrát, 100 fehérje, 150 zsir diaetára állítjuk 
be és rögtön elkezdjük a borostyánkösav-kezelést napi 10 
gr-os dosisokkal. Apr. 13-án vizeletben cukor 2%, aceton csak 
gyenge reactiót ad. 14-én az acetonuria teljesen megszűnik, 
15-én a horostyánkösav mennyiségét 6 g-ra csökkentjük. 
Oukor 0.5%, egész napon át kiválasztott cukor 3.4 gr. al-
kalireserve 38 vol.%. A borostyánkösav mennyiségét' foko-
zatosan csökkentjük, a beteg jelenleg már csak- 2 gr. 'bóros-
tyánkősavat kap, acetonuria nem jelentkezik, vizelet napi 
cukormenriyisége 3—5 gr. 
V. R. R. 54 éves tisztviselő 2 év Óta diábeteseis, egyízhen már 
feküdt a klinikám, mikor 30 szénhydrát, 70 fehérje, 120 
zsír diaetára állíttatott be. Insulint nem kapott. -A toeteg vi-
zeletében felvételkor (ápr. 6-án) 2.2% cukor volt kimutat-
ható, Vércukor 197 mgr|%. Alkálireserve 46 vol%. 80 szén-
hydrát, 90 fehérje, 200 zsír diaetára állítjuk be a beteget, 
s már harmadik napján e zsirfoő diaetának aceton jelentkezik 
a vizeletben: Apr. 11-én • + : + + ! + ( aceton, gyenge acetecetsav 
reactio mutatható ki, vizeletteukor 2%, kiválasztott összcukor 
6 gr. E napon kezdjük el a Iborostyánkősav 10 gr-jának ada-
golását négy napon keresztül, Ellenére a bevitt 10 gr. bo-
rostyánkősavnak, az acetonuria és acetecetsav nem változik. 
16-án azonban úgy az aceton, mint'acetecetsav reactio'gyen-
gül, 18-án úgy az. aceton, mint acetecetsav teljesen eltűnik 
a vizeletből. 19-én a borostyánkősav mennyiségét 5 gT-ra 
csökkentjük, mire a vizelet éjjel portiójában ismét gyenge 
acetonreactiót észJelnük. -20-án ismét 10 gr-ra emeljük a 
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tttrpStyáhköSáv dosisát, • -az ^acetonuria, másnap -ismét meg-
szűnt. Két napos szünet után (ápr. 23-án) az acetonuria új-
ból. megjelent annak, ellenére, hogy a,beteg, változatlan diae-
tán volt s borbstyánkösavból is 10 gr-t vittünk bs; minden 
nap.' A kezelést ennek ellenére tovább folytattuk, ápr. 26-án 
és 27-én ismét nincs aceton 'a . vizeletbén, 28-án azonban is-
imét enyhe aceton reactio volt kimutatható,. Ez a jelenség 
ismétlődik a továbbiakban is. 2—3 napos szünet után időn-
ként 1—1 napra gyenge aceton-kémlés mutatkozott, betegünk 
vizeletében. 
. . 'Az eddig kezelésire került 5 esetünk közül a legfrap-
pánsabb eredményt az I. -s számú- beteg eretében értünk el. 
A beteg,, ki évek' ótá igen súlyos diabetessel állott kezelé-
sünk alatt, dacára. á meglehetősen szigorú diaetának és 
70 E. insulinnak, már több ízben súlyos acetonuriás, prae-
comás állapotban került a klinikára. Jelenleg is ilyen sú-
lyos- állapotban került kezelésünk alá, bár az addig minden 
nap pontosan- adagolt insulint teljesen kihagytuk, á bo-
rostyánkősav. adagolására, néhány nap alatt súlyos acido-
sisa megszűnt.-Azt, hogy. a betegnél -nem a diaeta pontos 
betartásá okozta a¡z acetonuria megszűnését bizonyítottuk 
azzal, hogy a bolrostyánkősav kihagyása után 3 nappal, 
ugyanazon diaeta mel let t ismét-megjelent a vizeletben az 
aceton, majd a therapia újbóli bevezetésére 2 nap alatt 
újból megszűnt az acetonuria. De maga az a körülmény 
bazsonyitja legjobban .-¡a. bbrostyánkősav specif ikus anti-
ketogen hatását-, hogy é g y súlyos diabeteses betegnél, az 
addig szükséges napi 70 E. insulin kihagyása, ellenére, nem 
hogy fokozódott volna az acetonuria, hanem néhány nap 
alatt teljesén megszűnt. Nem is tartjuk szükségesnek 
részletezni azt a körülményt, hogy a szükséges insulin 
mennyiségnek csak egy-két napra -való kihagyása, milyen 
súlyos acidosist váilthat ki súlyos diabeteses betegeknél. 
Dé többi ismertetett eseteinkben is látható a borostyán-
kősav feltűnő therapiás hatása. Betegeinket előre. élhatá-
rozott szándékkal állitottúk he ilyen ¡zsirbő diaetára, ame-
lyek hatására .rövidebb, hosszabb időre kifejlődött a'z aci-
dosis. Az így - kifejlődött acidosist 4 esetünkben teljesen 
meg tudtuk szüntetni- borostyánkősav adagolással, csu-
pán e g y esetben n e m szűnt meg' teljesen az acetonuria. 
Már ezen 5 eset kapcsán is észleltünk külömbségeket, az 
acidosis megs,zünésének időpontjára, vonatkozólag, amely 
nem is -látszik parallel követni az acidosis, illetve a beteg-
ség-rúlyossáigát. ' Ezeknek 'a különbségeknek magyaráza-
tára további" vizsgálataink soráií fogunk kitátrni. 
Néhány, szói kell ínég szólnunk.a borostyánkősav ada-
golásáról is.:. Eddigi.- - illetve most ismertetett eseteinkben 
mindig rlQ gr-os : adagpkat vittünk be peroralisan. A boros-
• tyánkősav adagoknak* 10 gr.-"ban' való megválasztását' csak 
kinduló* pontnak' tekintjük (sőt" újabban, egyelőre, még 
folyamatban lévő eseteinkbén már 5 gr.-s "adagokkal vé-
gezzük a kezelést) . A .10. gr-os.. ke,zdő adag alkalmazására 
tapasztalataink szerint nincs mindén esetben szükség, s 
mint i smertetett eseteink leírásából k i 'is tünkák, az ada-
gok gyorsan csökkenthetők. Egy esetünkben azonban, mint 
fentebb' már említettük, a 10 gr.-os dosisnak 5 gr.-ra való 
csökkentésekor rögtön újból megjelent, a már eltűnt ace-
ton. Eddigi vizsgálatainknál általában ugy jártunk el, 
hogy acetonuria megszűnése után egy-két napig még 
ugyan azon dosist adagoltuk s csak. később, lassan és fo-
kozatosan csökkentettük a borostyánkó'sav dosisait. Az 
I.-es sz. esetünkben már csak napi l g r . ¡bevitelét látjuk 
szükségesnek, lehetséges, hogy még ez a dosis is csökkent-
hető lesz. 
Ugyancsak ki kell m é g térnünk, a borostyánkősav 
bevitelének módjára is. Kísérleteink egy részében tiszta 
vízvezetéki vízben oldva vittük be azt (10 gr.-t 4—500 
ccm. vizben). Az i g y feloldott borostyánkősavat egész 
napra elosztva az étkezés után itattuk m e g betegeinkkel. 
A betegek egy része (különösen egyszerűbb betegeink), 
bár kétségtelen, bogy a borostyánkősavnak igen kelle-
metlen íze, sőt utóíze van, jól tűrte. Voltak eseteink között 
viszont olyanok, kiknél a borostyánkősav egyi-két napos 
szedése, olyan undort váltott ki, hogy nem tudták apt 
tovább bevenni. III. sz. esetünkben, ahol a betegnek amúgy 
is régóta voltak gyomorpanaszai, a fokozott panaszok mi-
att, a borostyánkősav kezeiért be kellett szüntetnünk. 
Ezen tapasztalat alapján később áttértünk a borostyánkő-
savnak 0.5 gr.-s ostyacapsulákban való adagolására. A 
caprulák szedését mindig étkepés után, tehát nem üres 
gyomorra rendeltük, nehogy az igy tömény formában tör-
ténő bevitelre gyomorpanaszok léphessenek fel. A boross 
tyánkőáav i lyen formában történő bevitelét a betiegek 
igen jól tűrik s azóta semmiféle panaszt nem hallunk a 
gyóigyszer szedése ellen. Ujabban kísérleteket végeztünk 
a borostyánkősav calcium isójárnak peroralis bevitelére: 
ezek az eredményeink i s bijztatóak, a calciumsuccinat ize 
lényegesen jobb, mint a 'borostyánkősavé s por alakjában 
is alkalmas szedésre. 
Meg kell m é g említenünk, hogy milyen nagy örömmel 
üdvözlik a diabeteses betegek a peroralisan adagolható 
gyógyszert . Nem kell külön hangsúlyozni, h o g y mit je-
lent ez olyan diabeteses betegeknél, kik eddig 2—3 izben 
voltak kénytelenek insulin injctiot adni önmaguknak. 
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Teljes tudatában vagyunk annak,, hogy az ismertetett 
5 ese t eredménye a lapján nem vonhatunk le végleges con-
clusiókat, a diabeteses acidosis borostyánkosav kezelésére. 
Eredményeink azonban olyan meglepőek, hogy ismertetni 
kiváinjuk már azon célbői is, h o g y a. vizsgálatok más. he-
lyen i s megindulhassanak. 
